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6z

Panoramik radyografi lizerinden yaygin gériilen dental
durumlarin yas ve cinsiyetle iligskisinin degerlendirilmesi

Amag: Bireysel ve toplum agdiz sagliginin
degerlendiriimesinde sik kullanilan muayene bulgulari dis
curigu, eksik dis, dolgu, kok kanal tedavisi ve protetik
restorasyonlarin varligidir. Bu bulgulardan olusan dental
durum kisiye ozel oldugundan postmortem
degerlendirmelerde kimliklendirme acisindan da énemli veriler
saglar. Bu calismanin amaci, yas ve cinsiyetin panoramik
radyografide dolgu, kanal tedavisi, kron, ¢irik ve eksik dis
varligi Uzerinde etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: 277 kadin ve 180 erkek hastaya ait
toplam 457 panoramik radyograf rastgele secildi. Hastalar
yaslarina gére 5 farkli gruba; cinsiyet agisindan da erkek ve
kadin olarak iki farkli gruba ayrildi. Panoramik radyografta tst
ve alt ceneler anterior ve posterior olarak segmentlere ayrildi.
Bu bdlgelerdeki kdk kanal tedavisi (KT), dolgu (D), kron (K),
clrlk (G) ve eksik dis (E) varligi her bir hasta icin kaydedildi.
Elde edilen veriler Pearson ki-kare, Pearson kesin (Exact) ki-
kare testi ve Mann Whitney U testi yapildi (a=0.05).
Parametrelerin risk faktorlerinin degerlendiriimesi igin lojistik
regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Ust ve alt posterior bélgelerde KT gérilme siklidi
birbiriyle iliskili olarak bulunmustur (p<0.05). Ust anterior
bélgede dolgu gorilme sikhid Ust ve alt posterior bolgelerde
gorilme sikligiyla; Ust posteriorda dolgu goérilme sikh@ alt
posterior ve Ust anterior bolgelerde dolgu gérilme sikhgi ile
anlamli derecede iliskili olarak bulunmustur (p<0.05). Ust ve
alt posterior bdlgelerde gurik gorilme sikligi birbirleriyle, tst
anterior bdlgede cgurik gorilme sikhdr alt anterior ve alt
posterior bolgede goérilme siklidiyla iliskili olarak bulundu
(p<0.05). Herhangi bir bélgede eksik dig, gorilme sikhigi diger
bélgelerde gorilme sikliklaryla iligkili olarak izlendi (p<0.05).

Sonug: Eskisehir iline ait bir populasyonda yapilan bu
calismada, agizda farkh bolgelerde eksik dis goérilme sikliklari

birbiri ile iligkili olarak bulundu. Alt ve Ust posterior bélgelerde
dolgu varligi kadinlarda 6nemli derecede fazla izlendi.

ANAHTAR KELIMELER

Adli dis hekimligi, ciiriik, dis eksikligi, dolgu, kok kanal
tedavisi, kron, panoramik radyografi

ABSTRACT

Evaluation of relationship between frequently observed dental
conditions and age/gender on panoramic radiographs

Background: The most useful clinical parameters for evaluation of
individual and community oral health are the presence of caries,
tooth missing, filling, root canal treatment ve prosthetic restorations.
Since the dental condition composed of these findings is personal,
it also provides substantial data in terms of identification in
postmortem assessments. The purpose of this study was to
evaluate the effect of age and gender on filling, root canal treatment,
crown, caries and missing teeth on the panoramic radiograph.

Methods: A total of 457 panoramic radiographs of 277 female and
180 male patients were randomly selected. Patients were divided
into 5 groups according to their ages and divided into two groups
according to gender. On the panoramic radiograph, the upper and
lower jaws were divided into anterior and posterior regions. The
presence of root canal treatment (KT), filling (D), crown (K), caries
(G) and missing tooth (E) in these areas was recorded for each
patient. The obtained data were analyzed using Pearson Chi-
square, Pearson Exact Chi-square test and Mann Whitney U tests
(a = 0.05). Logistic regression analysis was performed to evaluate
the risk factors of the parameters.

Results: The incidence of KT in the upper and lower posterior
regions was found to be related to each other (p <0.05). The
incidence of filling in the upper anterior region was found to be
related to the upper and lower posterior regions; the incidence of
filling in the upper posterior region was found to be significantly
related to the lower posterior and upper anterior regions (p <0.05).
The incidence of caries in the upper and lower posterior regions
was found to be related to the upper anterior region in the lower
anterior and lower posterior regions (p <0.05). The incidence of
missing teeth in any region was found to be related to the incidence
in other regions (p <0.05).

Conclusion: In this study which was conducted in a population of
Eskisehir province, the incidence of missing teeth in different
regions of the mouth was found to be related to each other. In the
upper and lower posterior regions, the presence of filing was
observed significantly more in women.

KEYWORDS

Forensic dentistry, caries, missing tooth, filling, root canal
treatment, crown, panoramic radiography
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Dental panoramik radyografiler (DPR); kolay
uygulanabilirligi, tim  dentisyonu  bir arada
gorintilemeleri, disik radyasyon dozu ve kolay
yorumlanabilmeleri nedeniyle dis hekimligi pratiginde
sk tercih edilen teshis yéntemleridir. ideal sartlar
altinda elde edildiginde dis kaybi, restorasyonlar,
gébmulu dig, dental anomaliler, disler boélgesindeki
kemik ici patolojiler, komsu anatomik yapilarin
varyasyonlari ve patolojilerin gdruntilenmesinde
6nemli bir diagnostik yardimcidir. Distorsiyon ve
sUperpozisyonlar nedeniyle caruklerin
degerlendiriimesinde agiz ici radyografiler kadar
sensitif olmasa da'? hastanin yasi, bulanti refleksi,
mental  durumu  tOm  diglerin bir  arada
goérantulenebilmesi nedenleriyle klinik kullanimda
curltklerin degerlendiriimesine destek olarak vyer
bulmustur.®

Kimliklendirme, adli olaylar, evlilik ve miras gibi medeni
hukuk iglemleri, defin, sosyal ve ailevi nedenlerle
gerekli bir prosedurdudr. Son vyillarda dinyada ve
Ulkemizde dogal afetler nedeniyle cok sayida insan
hayatini kaybetmistir. Dis etkenlere baglh deformasyon
nedeniyle vylzlerinde doku bitinligld bozulan
cesetlerden kimlik tespiti yapiimasi gtic olmaktadir. Bu
nedenle zarar gérmemis dokular araciligi ile kimliklerin
belirlenmesinde digler 6n plana cikmaktadir. Dislerin
sadece morfolojik farkhliklari degil ayni zamanda
restorasyon, culrik, kék kanal tedavisi gibi klinik
parametreleri de adli bilimler alaninda belirleyici olarak
6nem tasimaktadir.*

DPR’ler tarama ve epidemiyolojik calismalar ile
beraber adli bilimlerde de dnemli bir role sahiptir. Yag
tayini®®, disler ve gene kemiklerine ait varyasyonlar?,
dis kayiplarinda risk faktorlerinin degerlendiriimesi ile
agiz  saghgi  durumunun belirlenmesi icin
yararlaniimaktadir.

Bu calismanin amaci, yas ve cinsiyetin panoramik
radyografide dolgu, kanal tedavisi, kron, clrik ve
eksik dis varligi Gzerinde etkisinin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada kullanimak Uzere; Eskisehir
Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
muayene ve tedavi amaciyla Subat 2012 ve Subat
2013 tarihleri arasinda basvuran 277 kadin ve 180
erkek hastaya ait toplam 457 panoramik radyograf
rastgele secildi. Calismada kullanilan radyograflar
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bu arastirmanin yapilmasi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi tarafindan 18.09.2018 tarih ve 09
nolu karar ile uygun bulunmustur.

Bu calisma icin degerlendirilecek dental durumlar, Tirk
toplumu icin en vyaygin gorilen ve asagida
detaylandirilan bes parametre olarak kabul edildi.
Calismanin  deneysel kismi, standardizasyonun
saglanmasi icin deneyimli iki dis hekimi tarafindan
yapildi. Bu amagla agiz dis ve cene radyolojisi uzmani
ile restoratif dis tedavisi uzmani, degerlendirmenin
yapllmasindan &énce panoramik radyografi Uzerinde
belirlenen kriterlerin  ayni  sekilde okunmasi icin
bilgilendirildi. Radyograflar, daha sonra iki uzmanin
ortak gorisi alinarak degerlendirildi.

Radyografik degerlendirme kriterleri

1- Kok kanal tedavisi (KT): Endodontik olarak tedavi
yapilmis apikal lezyonu olan/olmayan disler

2- Dolgu (D): Dis uzerinde, radyografik olarak farkli
dansitelerde izlenen amalgam, kompozit, cam
iyonomer gibi restoratif materyaller

3- Kron (K): Sabit protetik restorasyon destek disi veya
tek kron varligi

4- Gurak (C): Mine, dentin, sementte izlenen ¢lrik
lezyonu

5- Eksik dis (E): Yirmi yas disleri haricinde radyografta
olmayan disler

Radyografik bélgeler

Panoramik radyografta Ust ve alt ¢eneler anterior ve
posterior bélgeler olarak kisimlara ayrildi. Kesici ve
kanin disler anterior, molar ve premolar digler posterior
disler olarak kabul edildi. Dislerin bireysel
degerlendiriimesi yapildiktan sonra, radyografik olarak
belirlenen bdlgelerde mevcut parametrelerin herhangi
bir dis icin varhg bdlge igin pozitif bulgu olarak
kaydedildi.

Hasta gruplar

Hastalar yas acisindan <20 (18-19); 20-29, 30-39, 40-
49, > 50 olmak Uzere bes farkli, cinsiyet agisindan da
erkek ve kadin olarak iki farkll gruba ayridi. Her
hastanin kimlikleri gizli tutulmak kosulu ile DPR’leri ile
eslestirmeleri yapild.

istatistiksel analiz

Surekli veriler ortalama * standart sapma, kategorik
veriler ise yuzde (%) olarak verildi. Olusturulan ¢apraz
tablolarin analizi ve dagilimlarin incelenmesi Pearson ki-
kare ve Pearson kesin (Exact) ki-kare testi ile yapildi.
Risk faktorlerinin  belirlenmesinde lojistik regresyon
analizi kullanildi. Radyografik bdlgelerde kdk kanal
tedavisi, dolgu, kron, ¢lrlik ve kayip dis variginin yas
ortalamalarinin farklarinin degerlendiriimesi igin Mann
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Whitney U testi yapildi. GCalismada degerlendirilen
parametrelerin risk faktorlerinin degerlendirilmesi icin lojistik
regresyon analizi kullanildi. Analizlerin uygulanmasinda IBM
SPSS Statistics 21.0 programindan yararlanildi. Istatistiksel
6nemlilik icin p<0.05 degeri kriter kabul edildi.

BULGULAR

Yas-cinsiyet

Hastalar 18-81 yas araliginda (31.90 = 12.36) olup en ¢ok 20-
29 yas grubunda izlendi. Cinsiyet ve yas bir arada
degerlendirildiginde 277 kadin hastanin (% 60.6) 18-81 yas
araliginda (31.16 = 12.34), 180 erkek hastanin (% 39.4) 18-
74 yas araliginda (33.03 = 12.34) oldugu gorulda (Tablo 1).

Parametrelerin Dagilimi

Parametrelerin bolgelere ve yasa goére dagilim Tablo 2’de
verilmistir. Parametrelerin varliginin incelenen bdlgelere gore
yas medyanlar Tablo 3’te verilmistir.

bolgelerin

Parametreler ve incelenen birbirleriyle

iligkisinin degerlendirilmesi
Kok kanal tedavisi (KT)

Ust ve alt posterior bolgelerde KT gériilme sikhid birbiriyle
iliskili olarak bulunmustur (p=0.003). Diger bdlgelerde KT
gOrulme sikhigi arasinda anlaml iliski izlienmedi (her biri igin
p>0.05).

Dolgu

Ust anterior bélgede dolgu gériilme siklig Gst ve alt posterior
bélgelerde goérilme sikhigiyla; Ust posteriorda dolgu goérilme
sikh@i alt posterior ve Ust anterior bolgelerde dolgu gérilme
sikhgi ile anlamli derecede iligkili olarak bulunmustur (her biri
icin p<0.001).

Tablo 2.

Parametrelerin yas gruplari ve bolgelere gore dagilhimi (%)

<20 48 33 0 6 26 59 0 751 75 6,1 0 7,6 23 18 0 it/ 78 05 0 11

30<39 214 304 50 269 184 23 27,3 203 20 229 O

=50 19 76 0 134

UA: Ust anterior; UP: Ust posterior; AA: Alt Anterior; AP: Alt posterior

23,7 38 91 58 75 79 143 93

Tablo 1.

Yas ve cinsiyet dagilim tablosu

Sayi 8 20 28

<20 Yas (%) 28,6 71,4 100
Cinsiyet (%)

Sayi
30 <39 Yas (%) 38,2 61,8 100

Cinsiyet (%)

Sayi
=250 Yas (%) 40,9 59,1 100

Cinsiyet (%)

30,2 26,3 364 283 78 269 15 23

256 21,1 18,2 233 431 225 45 198

241



Panoramik radyografi izerinden yaygin gérilen dental durumlarin yas ve cinsiyetle iliskisinin degerlendirilmesi

Cilt 5« Sayi 3

Tablo 3.

Parametrelerin varliginin incelenen bolgelere gére yas
medyanlari

Bolge C1 Medyan C3
UA 20,0 21,0 29,5
upP 20,0 22,0 30,0
Dolgu
AA 22,0 40,0 40,0
AP 20,0 22,0 30,0
UA 20,3 248 39,5
Kanal up 20,3 22,0 32,0
tedavisi  ,p 30,0 30,0 35,0
AP 20,0 22,0 32,0
UA 29,0 38,0 43,0
UpP 25,6 38,0 43,0
Kron
AA 31,0 36,0 46,0
AP 24,0 34,0 42,0
UA 20,0 21,8 38,0
up 20,0 21,0 26,0
Clriik
AA 222 27,0 38,0
AP 20,0 21,0 26,0
UA 21,0 39,0 48,0
up 23,0 31,8 40,5
Eksik
AA 36,0 433 48,5
AP 22,0 27,0 39,0
UA: Ust anterior; UP: Ust posterior; AA: Alt Anterior; AP: Alt
posterior
Kron

Herhangi bir bélgede kron gérilme sikhigi diger bolgelerde
goérulme sikliklariyla anlamh derecede iliskili olarak izlendi
(Ust anterior ve posterior bélgeler icin p<0.001, st ve alt
anterior bolgeler icin p=0.002, Ust anterior ve alt posterior
bélgeler icin p<0.001, Ust ve alt posterior bélgeler icin
p<0.001, Ust posterior ve alt anterior boélgeler icin p=0.001,
alt posterior ve anterior bolgeler icin p<0.001).

Curak

Ust ve alt posterior bélgelerde curik gérilme sikligi
birbirleriyle, Ust anterior bdlgede clrik gérilme sikligi alt
anterior ve alt posterior bolgede goérulme sikhgiyla iligkili
olarak bulundu (tst ve alt posterior boélgeler icin p<0.001,

ust ve alt anterior bolgeler icin p=0.001, Ust anterior ve alt
posterior bolgeler icin p=0.011).

Eksik dis

Herhangi bir bolgede eksik dis goérilme sikhdi diger
bdlgelerde gérilme sikliklariyla iliskili olarak izlendi (her biri
icin p<0.001).

Dolgu, kanal tedavisi, kron, clriik, eksik dis
gorilen ve gobrilmeyen hastalarin yas
ortalamalarinin farklarinin karsilastiriimasi

Ust anterior bélgede kanal tedavisi, alt anterior
bdélgede dolgu, Ust anterior ile alt ve Ust posterior
bdélgede clruk gbrilen hastalarin yas medyanlari
goérulmeyenlerden dnemli derecede buytk olarak
izlendi (sirasiyla p=0.003, p=0.038, p=0.018,
p=0.034, p<0.001).

Tum Dbolgelerde kron ve eksik dis gérulen
hastalarin yas medyanlari gérilmeyenlerinkinden
anlamh derecede blyuk olarak izlendi (kron igin
sirasiyla  pua<0.001, pan<0.001, pue<0.001,
par<0.001; eksik dis icin sirasiyla ppa<0.001,
pPaa<0.001, pgp< 0.001, par< 0.001).

Ust ve alt posterior ile alt anterior bolgelerde kanal
tedavisi, Ust anterior ve posterior ile alt posterior
bolgelerde dolgu ve alt anterior bdlgede curik
gorilen  hastalann yas medyanlan ile
gorulmeyenler arasinda anlamli fark izlienmedi (her
biri icin p>0.05).

Dolgu, kanal tedavisi, kron, curiik, eksik dis
varliginin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet ile radyografta belirlenen bolgelerde
mevcut parametrelerin iliskisi degerlendirildiginde
tim bolgeler icin KT ve K varliginin cinsiyetle iligkisi
anlamli dizeyde izlenmedi (her bir degisken igin
p>0.05). Ust ve alt posterior bélgelerde clirilk ve
dolgu ile alt anterior bolgede eksik dis varligi ve
cinsiyet iliskisi degerlendiriidiginde kadin ve
erkekler arasinda 6nemli dizeyde fark bulundu
(srasiyla  Gst  posterior  peurik=0.004  ve
Paoigu=0.048, alt posterior peurak=0.002 ve
Pdoigu=0.004, alt anterior Peksikais=0.009). Glrik ve
dolgular kadinlarda, eksik dis ise erkeklerde daha
fazla goralda.

Parametreler icin risk faktorlerinin

degerlendirilmesi

incelenen parametrelerden (st posterior, alt
anterior ve alt posterior bdlgede KT; ust anterior
bolgede D, alt anterior bolgede G varld igin
cinsiyet ve yas degiskenleri dnemli faktdr olarak
izlenmedi (her bir degisken igin p>0.05).

Ust anterior bélgede KT (p=0.012), alt anterior
bbélgede D (p=0.042), tum bolgelerde
K(pUA<O-001, p[]p<0.001, p/.\/.\<0001, p/.\p<0.001),
Ust anterior bdlgede G (p=0.001); Ust anterior
(p<0.001), st posterior (p<0.001) ve alt posterior
boélgede (p<0.001) E varlidi icin yas degiskeni
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énemli bir faktdr olarak izlenmistir. Yastaki bir birim artisin;
ust anterior KT'de 1.030, alt anterior D’de 1.052, st anterior
K’'da 1.069, Ust posterior K’da 1.075, alt anterior K’da 1.073,
alt posterior K'da 1.068, Ust anterior C’de 1.040, Ust anterior
E’de 1.100, Ust posterior E’de 1.134, alt posterior E’de 1.102
kat artisa neden olacag goralda.

Ust ve alt posterior bdlgelerde D (pyr=0.049 ve pap=0.040)
varligi icin cinsiyet degiskeni énemli bir faktor olarak izlendi.
Kadinlarda erkeklere gére D gorulme riski, Ust posterior
bdlgede 1.464, alt posterior bdlgede 1.736 kat fazla olarak
g6ralda.

Ust (pyas<0.001, Painsiyer=0.001) ve alt posterior (pyas=0.011,
Peinsiyet=0.001) bdlgelerde C ile alt anterior bodlgede
(Pyas<0.001, pcinsyet=0.007) E varh@ icin yas ve cinsiyet
degiskenleri dnemli faktérler olarak izlendi. Ust ve alt
posterior bdlgelerde ileri yaslardaki kadinlarda curik
goérulmesi ile alt anterior bdlgede ileri yaslarda kadinlarda
eksik dis gortlmesi genc erkeklere goére riskli olarak izlendi
(Ust posteriorda ciiriik icin pyas<0.001, OR=1.042, % 95 GA,
1.025-1.059; Peinsiyet=0.001, OR=1.949, % 95 GA, 1.310-
2.898)(Alt posteriorda clrik igin pyas=0.011, OR=1.020, %
95 GA, 1.005-1.036; Peinsiyet=0.001, OR=1.904, % 95 GA,
1.294-2.807)(Alt anteriorda eksik dis icin pyas<0.001,
OR=1.120, % 95 GA, 1.076-1.166; pcinsiyet=0.007, OR=4.545,
% 95 GA, 1.511-13.734).

TARTISMA

Adli prosedurlerde, dis hekimi dental degerlendirme yapmak
suretiyle  kimliklendirmede  kilit  bir role  sahiptir.
Kimliklendirmede 6lum o6ncesi ve sonrasi, muayene ve
radyografik kayitlarin deg@erlendiriimesi kullaniimaktadir.
Bununla beraber 6lim o6ncesi kayitlarin eksikliginde ya da
kimligi konusunda ipucu bulunmayan cesetlerde dental
bulgular daha da &énem  tagimaktadir. Disler,
kimliklendirmede dogrudan bilgi vermese de 6zellikle kitlesel
Olumlerde cinsiyet ve yas olarak gruplandirmada ¢ok degerli
bir veri kaynagidir.* Bu amagcla dental muayenede mevcut
agiz durumunun degerlendiriimesinde kullanilan dolgu, kék
kanal tedavisi, kron, ¢urik ve eksik dis parametrelerinin
kimliklendirme konusunda bir belirleyici olup olamayacagi
bu éncul retrospektif calismada incelenmistir.

Radyografik veriler; kayitlarin tekrarlanabilirligi, kisiden
bagimsiz degerlendirilebilirligi ve objektif olmalari nedeniyle
Ozellikle adli tipta yer bulmustur® Az ici radyografik
degerlendirmeler ylksek ¢cozinUrlUkleri, imaj reseptdrinin
kolay konumlandirilabilmesi ve minimum distorsiyon gibi
avantajlar nedeniyle ¢uruk ve periodontal hastalik tespitinde
6nemli rol oynamaktadir.® Panoramik radyografide ise dis
gruplan alt-Ust, sag-sol ve anterior-posterior olarak ayni anda
géruntilenebilmektedir. Dis hekimleri arasinda kullanimi
yaygin olan panoramik radyografi ile kimlik tespiti ve yas
tayini yapilmaktadir.” Galismamizda panoramik radyografi,
agzin tim bolgelerinin bir arada degerlendirilebilmesi
nedeniyle tercih edilmistir.

Ankara iline ait bir populasyonda, panoramik
radyografi Uzerinde hastalarin agiz durumunu
degerlendirerek  yapilan  bir  arastirmada’®
calismamizla benzer ydntem kullanilimigtir. Belirli
bir zaman araliginda elde edilen panoramik
radyograflar Uzerinde radyopak restorasyonlar,
kayip ve gdmulu disler, kok kanal dolgulari, sabit
protetik restorasyonlar ve implantlar G¢ uzman
tarafindan degerlendirilmigtir. CUruk diglerin
degerlendiriimesi, panoramik radyografinin
distorsiyon ve sUperimpozisyon limitasyonlari
nedeniyle calismaya dahil edilmemigtir. Tedavi
edilmeyen dis curukleri tim dinya capinda
insanlari etkileyen en yaygin hastaliktir.'* Teghisi,
tedavisi ve engellenmesi Uzerinde sdrekli
calismalar yapilmaktadir. Diinya Saglk Orgiiti, 80
yasindaki bireylerde agizda en az 20 disin
kalmasini hedeflemektedir. Bu amagla farkl sosyo-

ekonomik duzeydeki sehirler, bélgeler ve
Ulkelerden elde edilecek verilerin
karsilastinimasina ihtiyag duyulmaktadir.'

Ulkemizde agiz ve dis sagligina yénelik cok sayida
arastirma vyapiliyor olmasina ragmen hasta
bazinda dislerle ilgili veriler henlz tek bir merkezde
kayith degildir. Bu durum diglerin sadece
epidemiyolojik amagclarla degil, adli olarak da
kullanilabilirligini sinirlandirmaktadir. Bu
calismanin  primer amaci ise tum curukleri
panoramik radyografi tzerinde teshis etmek degil;
curdk varh@inin yas, cinsiyet ve agiz icinde
lokasyonlarla iliskisini degerlendirerek kayit altina
alinmasinin énemini vurgulamakti. Bu sebeple,
curik disler de panoramik radyografi Gzerinde
degerlendirildi. Sonugta incelenen parametreler
arasinda tum boélgelerde en sik curik ve dolgu
izlenmistir.

Dolgulu digler, calismamizda en sik posterior
bdlgede izlenmistir. Eksik digler yasla birlikte alt
posterior bélge hari¢c artmigtir. Dolgu ve curtk dis
varligi 5. dekattan sonra azalmistir. Bu bulgular
Yamanel ve ark.’nin galismasi ile uyumludur.™

Ayrica calismamizda agzin farkl bdlgelerinde
curik go6rilme sikliklan Dbirbirleri ile anlaml
derecede iligkili sekilde izlenmisg olup tek bir gtrtk
dis sikayetinde bile tim adzin dikkatle muayenesi
Onerilmektedir. Benzer sekilde Ust anterior, Ust
posterior ve alt posterior bolgelerde dolgu varlid
birbirleri ile iligkili olarak izlenmistir. Restoratif dis
hekimliginde gelismeler nedeniyle Ust duzey renk
uyumlart  elde edilmektedir. Bu nedenle
restorasyonlarin varlig fark edilemez sekilde
olabilmektedir. Ozellikle postmortem kayitlar icin
gorsel degerlendirmenin dikkatli olarak yapilmasi
Onerilmektedir.’™® Bu calismadan elde ettigimiz
veriler dogrultusunda posterior dislerde dolgulari
izlenen cenelerde kimlik belirleyiciligi agisindan st
anterior diglerin de muayenesini dnermekteyiz.
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Klinik durumlan esas alinarak vyapilan caligmalardan
Guimaraes ve ark arastirmasinda digler restore edilmis,
edilmemis, kayip ve kronlu olarak degerlendirmiglerdir.'
“Restore edilmemis” grubunda saglikh, ¢urik, fisstr ortlicu
uygulanmis, kbék parcalart ve kismi surmus digler de
bulunmaktadir. Bu kadar farkli dis grubunun tek bir baslk
altinda bulunmasi digler Gzerinden yapilan degerlendirmenin
hassasiyetini azaltacaktir. Calismamizda restore edilmis ve
curtk disler ayri gruplar olarak siniflandiriidi. Dederlendirme
radyografik olarak yapildidi icin eksik dis varligi kesin olarak
tespit edilmigtir. Stirmemis disler eksik dis grubuna dahil
edilmedi. Gomull dislerin bagimsiz bir parametre olarak
kullaniimasi gerektigi dislincesindeyiz.

Fakulte klinigimizin kampuUs icinde olmasi, gen¢ yas
grubundaki Universite Ogrencilerinin  tedavi talebi ile
basvurabilmesini kolaylastirmaktadir. Calisma grubunda 20-29
yas grubundaki hastalarin fazla oldugu goériimektedir.
Arastirmamiz sadece tedavi talebiyle klinigimize basvuran
hastalarin radyograflan Gzerinde retrospektif olarak yapilimistir.
Bu nedenle tim bolge profilini yansitmamaktadir. Bu ¢alisma,
oncull bir arastirma olmasina ragmen incelenen parametreler
ve farkh yas, gruplan arasindaki iliski 6nemli seviyede
bulunmustur. incelenen bireylerde dis eksikligi ve kron
restorasyon gorilmesi agzin tim bolgelerinde yasin
ilerlemesine baglh olarak artmistir. Bu durum yaslanmaya bagli
protez kullaniminin artmasi ile uyumludur. Alt anterior bdlge
hari¢, agizdaki tim bolgelerde yasla beraber ¢urik gértlmesi
artmaktadir. Alt anterior bdlgede dolgu ve Ust anterior bdlgede
kok kanal tedavisi gorilen hastalarin yas medyanlar diger
hastalara gére 6nemli derecede bulyUk olarak izlenmistir.

Kadin katiimci sayisi erkege goére iki kat fazladir. Turkiye
genelinde yapilan bir calismada Gokalp ve ark.'®, 35-44 yas
grubunda kadin katihimcilarin fazla oldugu, calisma saatleri
nedeniyle planlanan erkek katiimci sayisina ulasilamadigi
bildiriimektedir. Ayrica kadin katilimcilar 6zellikle estetik
kaygilar nedeniyle tedavi talebinde bulunmaktadirlar. Gebelik
ve menopoz gibi dénemlerdeki oral degisiklikler de hastalarin
taleplerini artirmaktadir. Kanal tedavisi ve kron varlig tim
bdlgeler icin cinsiyetle iligkili olarak izlenmemigtir. Curik ve
dolgularin kadinlarda fazla olarak gérilmesi, daha fazla tedavi
talebinde bulunmalari; eksik dislerin erkeklerde fazla olarak
gorilmesi tedavi ve kontrollere zaman ayiramamak ve radikal
tedavi tercihi ile iliskilendirilebilir.

Daha 6énce yapilmis calismalardan farkh olarak bu ¢calismada
tim bélgelerde parametrelerin birbirleri ile iligkisi de
degerlendirilmigtir. Agzin tim bolgelerinde eksik dis ve kron
géralme sikhklarn birbiri ile iligkili olarak bulunmustur.
Epidemiyolojik acidan dlsUndldiginde, dis kayiplart ve
protetik restorasyon talebi agizda bir bélgede goérildiginde
kayiplarin ve sonucta protetik restorasyonlarin arttig
izlenmektedir. Bu durum dislerin periodontal hastallk ya da
yaygin ¢Urik nedeni ile kaybi seklinde aciklanabilir. Ayrica
protetik restorasyonlari yaptirdiktan sonra hastalar dislerinin
dis ylzeylerinde mevcut olan “kaplamanin” dislerini
korudugunu, artik dental kontrol ve tedaviye ihtiyaclar
olmadigini disiinmus olabilir seklinde de yorumlanabilir.

Posterior diglerin kaybinin daha fazla olmasinin,
estetik kaygilar nedeniyle anterior dis tedavilerinin
daha 6n planda tutulmasi ile iligkilendirilebilecegi
One slrilmektedir.'®

Calismamizda kok kanal tedavisi varhiginin, alt ve
Ust posterior bdlgelerde birbiri ile iligkili olarak
izlenmis olmasi dikkat cekicidir. Ayrica kdk kanal
tedavili disler alt ve Ust posterior bdlgelerde
anterior bélgelere gbre daha sik izlenmistir. Bu
durum  posterior diglerle ilgili tedavilerin
endodontik tedavi agamasina kadar ihmal edilmis
oldugunu da géstermektedir. Ozellikle birinci
molar digler, karnsik dislenme dbéneminde
surdukleri icin ebeveyn tarafindan st disi olarak
distndlmektedir. Diglerin  6nemi gec¢ fark
edildiginden ilk tedavileri kok kanal tedavisi
asamasindan baglayabilmektedir.

Agiz saghiginin dizenli takibi ve dental kayitlarin
kalitesi kimlik tespitinin etkili olarak yapiimasinda
onemli faktorler olarak éne strGlmustar.™

SONUG

Eskisehir iline ait bir poptilasyonda yaptigimiz bu
arastirma o6ncul bir calismadir. Bu calismanin
verileri 1sIginda;

e Agizda farkh bolgelerde eksik dis goérilme
sikliklari birbiri ile iligkili olarak bulundu.

e incelenen tiim bélgelerde yasin ilerlemesi kron
restorasyon varligi agisindan énemli bir risk
fakt6ru olarak bulundu.

e Alt ve Ust posterior bodlgelerde dolgu varlig
kadinlarda énemli derecede fazla izlendi.

e Ust ve alt posterior bolgelerde clrik, alt
anterior bolgede eksik dis varlidi agisindan hem
yas hem de cinsiyet risk faktérl olarak izlendi.

o Bolgelere ait mevcut dental muayene verilerinin
dokimente edilmesi ile mevcut durumlara
ybnelik daha etkili agiz dis saglg tedavi
planlamalarinin olugturulabilecegini,

e TUm yas gruplarinda ézellikle dis bazinda genis
populasyonlu ve ¢ok merkezli verilerin
toplanmasiyla veri tabani olusturulabilecegi,

o Epidemiyolojik veri tabaninin adli dis
hekimliinde vyas ve cinsiyetle ilgili
degerlendirmelerde de kullanilabilecegi
Ongoralmektedir.

Tesekkiir

Bu galismanin bir b6lumandn poster sunumundaki
destegi ve bilimsel katkilari nedeniyle Prof. Dr.
Sema AKA'ya, istatistiksel analizdeki katkilar
nedeniyle Dr. Muzaffer BILGIN’e tesekkir ederiz.
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